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POVZETEK  
Koleno je največji in najbolj kompleksno zgrajen sklep v človeškem telesu. Za rešitev 
težav, povezanih z obrabo kolena, se danes pogosto poslužujejo vstavitve endoproteze 
kolena. Doživljanje in zaznavanje bolečine je zelo subjektivna izkušnja, na katero vplivajo 
mnogi dejavniki, ki so odločilni pri postavitvi objektivne ocene bolečine in ki vplivajo tudi 
na pacientove odzive na bolečino. Za oceno in merjenje jakosti bolečine se v kliničnem 
okolju uporabljajo različne lestvice in druga orodja. Pri obravnavi bolečine pri pacientu po 
operaciji kolena oziroma vstavitvi kolenske endoproteze imajo pomembno vlogo aktivnosti 
zdravstvene nege in izvajalci le-te. Namen naloge je predstaviti pomembnost lajšanja 
bolečine in ugotoviti, kako bolečina posredno vpliva na zadovoljstvo pacienta in 
doživljanje izvajanja kakovosti zdravstvene nege. Cilji diplomske naloge so predstaviti 
pojem  bolečine in razloge oziroma vzroke za nastanek le-te ter predstaviti  in opisati vloge 
in naloge diplomiranega zdravstvenika pri obvladovanju in lajšanju bolečine po 
operativnem posegu. V raziskavi smo uporabili anketni vprašalnik. Izvedli smo ga v 
Ortopedski bolnišnici Valdoltra na vzorcu 50 pacientov v obdobju od prvega do vključno 
četrtega postoperativnega dne, ki jim je bila vstavljena kolenska endoproteza. Rezultati so 
pokazali, da je bila več kot polovica anketiranih pacientov že pred operacijo seznanjena z 
načini lajšanja bolečine po operaciji. Ugotovili smo tudi, da so bili pacienti zadovoljni z 
lajšanjem bolečin po operaciji in da je bila odzivnost diplomiranega zdravstvenika hitra. 
Vloga diplomiranega zdravstvenika je pomembna. Poznavanje bolečine in vzrokov za 
nastanek le-te je pomembno pri njenem obvladovanju in lajšanju.  
Kjučne besede: koleno, bolečina, lajšanje bolečine, diplomirani zdravstvenik, zdravstvena 
nega. 
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ABSTRACT 
The knee joint is the largest and the most complex joint in the human body. In order to 
restore the functionality of the knee affected by the joint wear, replacing the knee joint 
with an endoprosthesis is rather common nowadays. Reduced mobility and pain is a highly 
personal experience composed of several factors that play a decisive role in making an 
unbiased assessment of pain and which also condition the patient’s response to pain. In the 
clinical environment, various scales and other tools are used to assess pain and measure its 
intensity. When postoperative pain is assessed in patients after a knee surgery, i.e. 
implantation of an endoprosthesis, the activities provided by the healthcare service and the 
nursing staff move to centre stage. The purpose of the paper is to present the importance of 
relieving pain and to demonstrate how pain indirectly affects the patient’s satisfaction and 
his or her perception of the quality of healthcare. The objectives of the paper are: To 
provide a definition of pain and the reasons, i.e. causes that lead to pain, and to introduce a 
qualified nurse responsible for general care with a description of his or her role and tasks in 
pain management and relieving pain in the post-operative phase – after-care. The data for 
the paper were captured from the survey conducted by sending out the questionnaire to the 
patients treated at the Valdotra Orthopaedic Hospital on a sample of 50 patients during the 
period staring on the first until the fourth postoperative days following a surgery by which 
a knee endoprosthesis was inserted to replace the knee joint. The results obtained show that 
more than a half of the respondents were informed before the surgery about the methods 
for relieving post-operative pain. Furthermore, the survey shows that these patients were 
satisfied with the approach used to relieving pain following the surgery and found the staff 
specialised in nursing case being quick and efficient in addressing the issue of 
postoperative pain. The role of a qualified nurse with a qualification (specialisation) in 
nursing care is crucial. In-depth knowledge of pain and the causes of pain is indispensable 
if pain is to be managed and controlled.  
Key words: knee, pain, pain relief, graduate nurse, health care. 
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1 UVOD 
 
Koleno je največji in najbolj kompleksno zgrajen sklep v človeškem telesu. Pri kolenskem 
sklepu je zabeležena velika incidenca poškodb in visoka prevalenca obrabnih sprememb. 
Zaradi anatomske zgradbe, velike izpostavljenosti zunanjim silam in funkcionalnim 
zahtevam je eden izmed največkrat poškodovanih sklepov (1). Za rešitev težav povezanih s 
kolenskim sklepom je danes zelo pogosta vstavitev endoproteze kolena (2). 
Bolečina je pojav, s katerim se diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki 
(v nadaljevanju diplomirani zdravstveniki) pogosto srečujejo na vseh področjih svojega 
delovanja. Za pacienta je bolečina najbolj neprijetna bolnišnična izkušnja. Če ni 
zdravljena, povzroča pacientu trpljenje. V tem primeru je pomembna pomoč pacientu, ki  
jo diplomiran zdravstvenik nudi z namenom, zmanjšati dražljaj, ki bolečino povzroča in 
lahko vpliva na vedenjsko reakcijo. Učinkovita obravnava bolečine v zdravstveni negi 
vključuje tudi psihosocialno podporo, saj ima ta tudi psihosocialno sestavino. Reakcija na 
bolečinski dražljaj je individualna in zato je doživljanje bolečine od pacienta do pacienta 
različno (3). 
Akutna pooperativna bolečina nastane zaradi kirurške poškodbe tkiva. Bolečina je 
pričakovana in z zacelitvijo operiranih tkiv mine (4). Dobro vodeno analgetično 
zdravljenje je poleg  etičnih razlogov pomembno, ker prispeva k ugodnejšemu 
pooperativnemu poteku z manj zapleti, omogoča zgodnjo aktivno rehabilitacijo in hitrejše 
okrevanje pacienta (5). 
Lajšanje akutne pooperativne bolečine tudi vpliva na zmanjšanje pooperativnih zapletov, 
kot so pljučnice, atelektaze, globoke venske tromboze, paralitični ileus, nauzea, bruhanje, 
septični zapleti in zmanjšanje smrtnosti pri ogroženih pacientih (6). 
Za zdravljenje bolečine je slednjo treba prepoznati in oceniti. Diplomiran zdravstenik je ob 
pacientu stalno prisoten in je prvi, ki opazi problem. Njegova ključna vloga je pravočasno 
prepoznavanje in ocenjevanje bolečine. Ocenjevanje bolečine pa je proces, ki traja skozi 
celotno obdobje hospitalizacije (5). 
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Učinkovito obvladovanje bolečine pomeni human pristop k vsakemu pacientu in kaže na 
profesionalnost in kakovost v zdravstveni negi. Vsak pacient ima pravico biti brez 
bolečine, diplomiran zdravstvenik pa mora narediti vse, da mu to omogoči (7). 
1.1 Koleno  
Koleno je tečajasti sklep in hkrati največji sklep v človeškem telesu, ki povezuje 
stegnenico (femur), golenico (tibia) in pogačico (patella). Med stegnenico in golenico sta 
še dva meniskusa: medialni oziroma notranji in lateralni oziroma zunanji (8). To sta 
strukturi v obliki črke C, sestavljeni iz čvrstih kolagenskih vlaken. Njune naloge so 
povezane predvsem z varovanjem in prehranjevanjem sklepnega hrustanca, trde in gladke 
snovi, ki zmanjšuje trenje kosti med gibanjem. Za stabilnost kolenskega sklepa skrbijo 
štirje ligamenti: dva kolateralna (medialni in lateralni), ki povezujeta obe kosti na notranji 
in zunanji strani kolena, ter dva križna (spredaj in zadaj). Ligamenti preprečujejo, da bi 
kosti zdrsnile iz normalne drsne površine sklepa: kolateralna namreč omejujejeta gibanje 
levo in desno oz. medialno in lateralno, križna pa naprej in nazaj. Izbočeni del sklepa 
imenujemo sklepna glavica, vbočenega pa sklepna jamica, vmes pa je sklepna špranja 
(slika 1). Notranjo stran sklepne ovojnice gibljivih sklepov prekriva tanka mrena, v kateri 
so celice, ki tvorijo sklepno tekočino (sinovialna tekočina). Ta maže sklep in preprečuje, da 
bi se hrustančasti površini, ki prekrivata glavico in jamico sklepa, drgnili (9).  
 
Slika 1: Zgradba kolena (10) 
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1.1.1 Vzroki bolečine in omejene gibljivosti kolena 
Najpogostejši vzrok za bolečino in omejeno gibljivost je obraba oz. artroza. Pri tej bolezni 
se hrustanec mehča, lušči in postopno izginja (slika 2). Pojavijo se kostni izrastki 
(osteofiti). Zadebeli se sklepna ovojnica, spremeni se sklepna tekočina. Vzrok za pojav 
artroze je večinoma neznan, govorimo o primarni artrozi. Velikokrat pa je artroza 
posledica poškodbe (zlom v predelu kolena, odstranitev meniskusov, raztrganine kolenskih 
vezi). Z napredovanjem bolezni se postopno zmanjšuje gibljivost sklepa. Vse to spremlja 
bolečina, ki je na začetku blaga, nato pa vedno hujša (11). Zdravljenje v začetku obsega 
redno vadbo in zdravila proti bolečinam, kasneje injekcije protivnetnih zdravil in 
protibolečinska obsevanja. Ko bolečina postane neobvladljiva pa je potrebno kirurško 
zdravljenje (12).  
 
 
 
 
 
Slika 2: Poškodovano koleno - artroza (13) 
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1.1.2 Endoproteza kolena 
Totalna kolenska endoproteza je najpogosteje uporabljen tip kolenske endoproteze (slika 
3). Pri zamenjavi kolenskega sklepa s totalno kolensko endoprotezo zamenjamo 
obremenilne površine stegnenice in golenice v kolenskem sklepu, občasno pa tudi sklepno 
površino pogačice, če je ta močno prizadeta. Cilj in namen te operacije je pacientu 
zagotoviti neboleč, dobro gibljiv in stabilen kolenski sklep in s tem izboljšati kakovost 
njegovega življenja. Uspešna vstavitev kolenske endoproteze pa posamezniku omogoča 
zmerno vključevanje v praktično večino športov na rekreativnem nivoju. Večina pacientov 
doseže zadovoljivo gibljivost po 3 do 6 mesecih in še dodatno med prvim letom po 
operaciji, je pa rehabilitacija težja in počasnejša kot na primer po zamenjavi kolčnega 
sklepa (14). 
S poznavanjem biomehanike sklepa in izboljšavo materialov kolenska endoproteza danes 
predstavlja dokaj uspešen način zdravljenja artroze kolena, saj 20-letno preživetje kolenske 
proteze dosega približno 95 odstotkov (14).  
 
 
Slika 3: Kolenska endoproteza po vstavitvi (15) 
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1.2 Bolečina 
 
Bolečina je redni spremljevalec našega življenja. Najpogosteje je opozorilni znak, ki nas 
opozarja, da se v našem telesu dogaja nekaj neobičajnega, saj bolečina spremlja številne 
bolezni, poškodbe in degenerativne procese (16). Druga vloga bolečine pa je varovalna, saj 
pacienta prisili k mirovanju ali k omejeni rabi obolelega in poškodovanega dela telesa. 
Akutna bolečina služi kot zaščitni mehanizem pri odzivu na dejansko ali možno poškodbo 
(4). 
Pacientova izkušnja z bolečino ni izolirana, temveč je intimna, osebna in povezana z njim 
kot celoto. To pomeni, da mora biti tudi obravnava bolečine celovita in da je potrebno 
pacienta obravnavati kot biološko, psihično, socialno in duhovno celoto (3). Pacientove 
izjave so eden izmed kazalcev prisotnosti bolečine, njene jakosti in razsežnosti. Pacienti se 
na bolečino odzivajo različno. Na odziv vplivajo čustveno stanje pacienta, njegove prejšnje 
izkušnje, starost, spol, okolje iz katerega izhaja, socialno-ekonomsko stanje, vrednote, 
prepričanje, pomen bolečine, mehanizmi prilagajanja in drugo.  
 
1.2.1 Fiziologija bolečine 
Receptorji za bolečinske dražljaje so prosti živčni končiči, ki se nahajajo v koži in v 
sluznicah, manj pa jih je v notranjosti telesa in v notranjih organih. Nociceptorji so prosti 
živčni končiči v koži, krvnih žilah, v mišicah, podkožju, fascijah, pokostnici, drobovju, 
sklepih in drugih strukturah, ki se odzivajo na bolečinske dražljaje (3). Da pride do občutka 
bolečine mora delovati nek dražljaj, ki aktivira živčne končiče. V prenos bolečinskega 
dražljaja iz periferije do centralnega živčnega sistema so vključeni štirje procesi: 
vzburjenje ali transdukcija, prenašanje ali transmisija, sooblikovanje ali modulacija in 
zaznavanje ali percepcija (17). Za prenos bolečinskih dražljajev sta odgovorni dve vrsti 
nociceptivnih živčnih vlaken: 
 A-delta vlakna so hitro prevodna vlakna z mielinsko ovojnico in prevajajo informacijo o 
vrsti in moči bolečine (ostra, zbadajoča, povezana s poškodbo, nastala nenadoma, 
lokalizacija bolečine je jasna) (18). 
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 C-vlakna so brez mielinske ovojnice. So počasna vlakna in prenašajo bolečinske 
dražljaje, ki jih je težko lokalizirati (pekoče, zamolkle in tiščeče bolečine). Po 
vzdraženju nociceptorja se impulzi prevajajo po aferentnem vlaknu in vstopajo v 
dorzalne rogove hrbtenjače. Tu se nahaja substantia gelatinosa, kjer se sprošča snov, ki 
je glavni prenašalec (nevrotransmiter) bolečinskih impulzov. Zaviralni in vzburjevalni 
procesi v hrbtnem mozgu spremenijo razmerje med začetnim dražljajem in prenosom 
dražljaja naprej v višje centre centralnega živčnega sistema. Bolečinski dražljaji se 
prenašajo naprej do talamusa in prehajajo v možgansko skorjo, kjer se bolečina ozavesti 
(3). 
 
1.1.2 Vrste bolečin 
Bolečino delimo po različnih kriterijih in sicer: 
1. glede na trajanje delimo bolečino na akutno in kronično 
2. glede na izvor bolečinskega dražljaja je bolečina somatska in visceralna 
3. glede na patogenske dejavnike delimo bolečino na vnetno in nevropatsko 
4. po pomenu bolečino ločimo na fiziološko in patološko 
 
 Akutna bolečina je fiziološka bolečina. Opozarja, da je v telesu nekaj narobe in da je 
potrebno ukrepati. Bolečina ima nenaden začetek, omejen čas trajanja in mine, ko je 
vzrok zanjo odstranjen (5). Bolečino spremljajo znaki vzdraženja avtonomnega 
živčnega sistema: tahikardija, hipertenzija, pospešeno plitvo dihanje, razširjene zenice, 
znojenje, zvečana gastrointestinalna sekrecija, povečan mišični tonus ali krč mišic. 
Huda akutna bolečina pacienta trenutno onesposobi, privede pa lahko tudi do delirija 
(19). Akutna pooperativna bolečina nastane zaradi kirurške poškodbe tkiva. Je 
pričakovana in običajno z ozdravitvijo operativnih ran mine. Neodpravljena huda 
akutna bolečina vodi v kronično bolečino (5).  
 Kronična bolečina je patološka bolečina, ki traja dlje od treh mesecev po zdravljenju 
bolezni ali poškodbe. Ostaja še potem, ko je osnovni vzrok odstranjen ali kadar ga ni 
mogoče odstraniti. Kronična bolečina ne pomeni samo enostavnega ponavljanja akutne 
bolečine, temveč postaja sama bolezen s svojimi značilnostmi (5). Kronična bolečina je 
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posledica centralne preobčutljivosti in vzburjenosti ter slabega delovanja bolečinskih 
zaviralnih mehanizmov (20). Na kronično bolečino močno vplivajo dedni dejavniki ter 
kulturno, socialno in ekonomsko okolje. Ločimo dve veliki skupini kroničnih bolečin in 
sicer bolečine pri malignih boleznih in kronične nemaligne bolečine (5).  
 Somatska bolečina je posledica vzdraženosti nociceptorjev v koži ali globjih tkivih 
zaradi bolezenskih ali vnetnih dejavnikov (21). Bolečina je dobro lokalizirana, stalna in 
tipična, po občutku tiščanja, kljuvanja in tope bolečine (22). Omenjeno bolečino 
blažimo z opioidi (21).  
 Visceralna bolečina nastane zaradi vzdraženosti receptorjev za raztezanje in 
kemoreceptorjev v votlih organih, krvnih žilah, poprsnici in potrebušnici. Visceralno 
bolečino lahko povzroči vnetje; draženje simpatičnega in parasimpatičnega živčevja v 
notranjih organih; bolečinski dražljaji kot so natezanje, kemični dražljaji sluznice, 
hipoksija; bolečinski dražljaji in razteznostni nebolečinski                                   
dražljaji, ki lahko odvisno od jakosti preidejo v bolečino. Visceralna bolečina je 
globoka, slabo omejena, saj je v notranjih organih veliko manj receptorjev. Pogosto jo 
spremlja slabost in bljuvanje (23).   
 Nevropatska bolečina je posledica strukturne okvare živčevja ali njegovega motenega 
delovanja. Nastane zaradi okvar ali poškodb v perifernem ali centralnem živčnem 
sistemu. Pacienti jo opisujejo kot mravljinčenje, elektrizirajočo ali pekočo bolečino. 
Omenjena bolečina nima nobene zaščitne vloge v telesu, zato jo imenujemo tudi 
patološka bolečina (24). 
 Fiziološka bolečina ima opozorilno in zaščitno vlogo. Nastane zaradi kemičnega, 
mehanskega ali termičnega draženja nociceptorjev, kar spremeni propustnost njihove 
membrane za ione in se kot frekvenca akcijskih potencialov prevede po aksonih živčnih 
vlaken v predele centralnega živčevja, ki omogoča zaznavo bolečine (5). 
 Psihična bolečina nastane brez patoloških sprememb v telesu. Pacient trpi bolečino, 
čeprav zanjo ni objektivnih ali organskih vzrokov. Omenjena bolečina pa je lahko signal 
neke bolezni ali bližajoče se bolezni (3). 
 Duhovna bolečina je posledica bolezni, ki napreduje. Istočasno pa se poglablja tudi 
osebna kriza. Pacient povezuje bolečino z izgubo zdravja, kontrole nad življenjem in 
samospoštovanja (3). 
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1.1.3 Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine   
Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine, so pomembnejši, kot se upošteva v vsakdanji 
praksi.  Na izkušnjo posameznika vplivajo sledeči dejavniki (3):  
 Bolečinski prag 
Bolečinski prag je količina bolečinskih dražljajev, ki so potrebni, da se bolečina začuti. 
Odvisen je od posameznika kot osebe, od življenskega obdobja in stanja budnosti.  
 Toleranca bolečine 
Toleranca je najvišja stopnja bolečine, ki jo pacient še lahko prenaša in je odvisna od 
vsakega posamezika.  
 Strah  
Strah pred bolečino poveča zaznavanje bolečine. Istočasno pa bolečina poveča 
zaskrbljenost in strah. 
 Utrujenost  
Utrujenost, izčrpanost in neprespanost zmanjšajo pacientovo sposobnost prenašanja 
bolečine.  
 Neznanje   
Neznanje, negotovost (kakšna bo diagnoza) in neoobveščenost (pacient ne prejme 
informacij oz. jih ne poišče sam zaradi neznanja) povzročajo strah pred neznanim. 
Pacient čuti močno napetost (fizično, psihično), kar vpliva na povečanje jakosti 
bolečine.  
 Kultura  
Ljudje se v določenem okolju naučijo, kako se odzivati in izraziti bolečino. Bolj 
izobraženi se hitreje odzovejo na bolečino in poiščejo zdravstveno pomoč, medtem ko 
ljudje z nižjo izobrazbo bolečino prenašajo dlje. 
 Notranja kontrola  
Pacient z dobro notranjo kontrolo doživlja manjšo intenziteto bolečine kot tisti s slabšo 
notranjo kontrolo kar pomeni, da imajo občutek izgube nadzora, prepustijo se odločanju 
zdravstvenega osebja. 
 Starost  
Človek ima v različnih življenjskih obdobjih različen odnos do bolečine. Doživljanje,  
prepoznavanje in izražanje bolečine je različno. Otroci imajo težave pri lociranju 
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bolečine in opisovanju njene jakosti. Starostnikom pa bolečina pogosto onemogoča 
mobilnost, samostojno izvajanje življenjskih aktivnosti in socialnih stikov. Starostniki 
verjamejo, da je  bolečina del staranja. Bolečine velikokrat ne priznavajo v strahu pred 
izgubo neodvisnosti ter strahu pred drugimi preiskavami, zdravljenjem in smrtjo (3).  
 Spol  
Ni dokazano različno dojemanje bolečine med spoloma, je pa v mnogih kulturah 
prisotna različna vzgoja dečkov in deklic (dečki ne smejo kazati, da jih kaj boli in 
morajo bolečino pogumno prenašati, medtem ko deklice lahko izražajo bolečino s 
tarnanjem in jokom). 
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2 ZDRAVSTVENA NEGA  
 
Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, družino in 
družbeno skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja stopnja 
zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočati varovancem njihovo neodvisnost pri 
opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne 
in sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega 
sistema obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno 
in duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih 
skupnostih. Področje delovanja je specifično in fleksibilno in je odvisno od potreb ljudi, 
organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov 
(25).  
V razvoju te službe so se za zdravstveno nego pacienta oblikovale različne definicije: 
 Florence Nightingale (1820-1910) v svoji knjigi »Zapiski o negi« (izšla je leta 1859) 
navaja takole: »Naloga nege je, da postavi bolnika v take življenjske okoliščine, v 
katerih bo narava nanj najugodneje delovala.«  Definicija sicer ne pokriva zdravstvene 
nege v celoti, je pa še vedno resnična. Poudarja namreč oporo, ki jo z dobro 
zdravstveno nego nudimo pacientu pri premagovanju bolezenskega procesa (26).      
 Definicija Virginije Henderson (1958), ki jo je sprejela tudi ICN (International 
Council of Nurses – Mednarodna zveza društev medicinskih sester), upošteva 
nadaljnji razvoj stroke (26): »Naloga nege je pomagati bolnemu ali zdravemu človeku 
v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi ali vrnitvi zdravja in bi jih človek 
opravil samostojno, če bi imel dovolj moči, volje in znanja.« 
 Leta 2004 je Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije prevzela ICN-
ovo skrajšano definicijo zdravstvene nege. Definicija se glasi: »Zdravstvena nega 
obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za 
bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi 
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zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri 
oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in 
izobraževanje« (25). 
 
2.1 Zdravstvena nega kirurškega pacienta  
 
Zdravstvena nega kirurškega pacienta obsega zdravstveno nego pacienta, ki zaradi 
patofizioloških motenj potrebuje kirurški nadzor, zdravljenje in zdravstveno nego ter 
rehabilitacijo. Diplomiran zdravstvenik ima v zdravstveni negi kirurškega pacienta 
pomembno vlogo, saj pomaga pospeševati zdravljenje in preprečuje posledice 
dolgotrajnega ležanja, obolenja ali poškodb. Navedene aktivnosti mora vključiti v 
načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege pred, med in po operaciji. 
Diplomiran zdravstvenik v kirurgiji mora biti usposobljen za načrtovanje in izvajanje 
zdravstvene nege ter za nadzor pacientovega zdravstvenega stanja. Za vse to potrebuje 
temeljito osnovno znanje o človeku, o dejavnikih, ki vplivajo na zdravje. Poleg 
navedenega pa mora imeti znanje o epidemiologiji (medicinska veda, ki s pomočjo 
statističnih metod proučuje pogoje, vzroke, pogostost, širjenje in razporeditev nekega 
patološkega procesa pri prebivalstvu) in etiologiji (proučevanje vzrokov obolenj), 
patofiziologiji (proučuje mehanizme in učinke bolezenskih procesov), o znamenjih ali 
simptomih obolenja (gre za objektivne in subjektivne značilnosti obolenja; vključeni so 
izvidi diagnostike), o zdravljenju in zdravilih, saj lahko le tako ugotavlja pacientove 
potrebe in načrtuje in izvaja zdravstveno nego. Ugotavljanje pacientovih potreb pomeni 
zbiranje podatkov o pacientu. Podatke se zbira za različne namene. Zdravnik jih potrebuje 
za medicinsko diagnozo in zdravljenje bolezenskega procesa in bolečine. Diplomiran 
zdravstvenik pa jih potrebuje, da podpira terapevtske cilje zdravnika in pomaga pacientu 
doseči najvišjo možno stopnjo dobrega počutja (27).  Diplomiran zdravstvenik pa zbrane 
podatke potrebuje tudi v druge namene, npr. negovalno diagnozo.       
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2.2 Zdravstvena nega pacienta po operaciji kolena 
 
Pooperativno zdravljenje po operaciji kolena je kompleksno, saj obsega dajanje zdravil, 
zdravstveno nego in zgodnjo rehabilitacijo, kar traja nenehno 24 ur. Za pacienta skrbi 
celoten zdravstveni tim, ki se s svojim delom dopolnjuje. Z oddelka za postoperativno 
nego je pacient premeščen nazaj na bolnišnični oddelek, kjer ga medicinske sestre 
namestijo na njegovo ležišče.  
Za delo diplomiranega zdravstvenika v zgodnji pooperativni negi operiranca veljajo 
določeni standardi, ki pa se prilagajajo potrebam vsakega pacienta posebej (28) :  
 aplikacija predpisanih analgetikov, 
 vzdrževanje intravenoznega kanala za infuzijo, 
 po potrebi aplikacija transfuzije krvnega pripravka, 
 pravilna namestitev operiranega uda, 
 kontrola in registracija osnovnih vitalnih funcij: krvni tlak, pulz, 
 kontrola operativne rane, 
 aplikacija ostalih zdravil, na primer antibiotikov. 
V poznejši pooperativni negi diplomiran zdravstvenik ob pacientu ves čas intenzivno 
spremlja njegovo splošno zdravstveno stanje, duševno počutje in poroča svoja opažanja 
zdravniku. Ker je čas hospitalizacije kratek, pacienta uči z namenom, da si bo znal doma 
sam aplicirati že pripravljene inekcije, ki preprečujejo nastajanje krvnih strdkov. Pouči pa 
ga tudi o pravilnem kompresijskem povijanju nog ter obračanju na bok in na hrbet. 
Diplomiran zdravstvenik v sodelovanju s fizioterapevtom presodi, kdaj je pacient sposoben 
sam iti do toaletnih prostorov ter ga nauči pravilne hoje s pomočjo bergl (29).  
 
2.3 Obravnava pacienta z akutno pooperativno bolečino 
 
Akutna pooperativna bolečina nastane zaradi kirurške poškodbe tkiva. Bolečina je 
pričakovana in z zacelitvijo operiranih tkiv mine (16). Dobro vodeno analgetično 
zdravljenje je poleg etičnih razlogov pomembno, ker prispeva k ugodnejšemu 
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pooperativnemu poteku z manj zapleti, omogoča zgodnjo aktivno rehabilitacijo in hitrejše 
okrevanje pacienta (23). 
 
Vzroki za močno akutno pooperativno bolečino so:  
 pomanjkanje znanja, 
 napake pri ocenjevanju bolečine, 
 napačne predstave o pooperativni bolečini, 
 pretirana potrpežljivost pacientov, ker je prisoten strah, da opioidi povzočajo odvisnost. 
Na jakost bolečine po operaciji vplivajo tudi dejavniki, kot so mesto in čas trajanja 
operacije, način operiranja, vrsta anestezije ter pacientov čustven in razumski odziv na 
bolečino (30).   
Diplomiran zdravstvenik ima pomembno vlogo pri preprečevanju in lajšanju bolečine. Pri 
svojem delu prihaja pogosto v stik z bolečino, zato prvi spozna in oceni pacientovo stanje. 
Pri pacientu mora doseči, da mu le-ta verjame, ga razume in mu želi pomagati. S svojim 
odnosom do pacienta mora doseči njegovo zaupanje in mu vrniti upanje. Cilj njegovega 
delovanja je doseči, da pacient ne bo trpel zaradi hudih bolečin.  
Kodeks etike zavezuje diplomiranega zdravstvenika, da je zagovornik pacienta in njegovih 
pravic. Svoje delo je dolžan opravljati humano, strokovno in odgovorno ter spoštovati 
pacientove individualne navade, potrebe in vrednote (31). 
Diplomiran zdravstvenik deluje v zdravstvenem timu. Samostojno funkcijo ima pri 
ocenjevanju jakosti bolečine in pri poučevanju pacientov o lajšanju akutne pooperativne 
bolečine. Medsebojno odvisen pa je od ostalih članov zdravstvenega tima pri izvajanju 
predpisane terapije in sodelovanju pri načrtovanju sprememb (32).  
Tudi odnos med pacientom in diplomiranim zdravstvenikom je oblika pomoči, ki ga 
dilomiran zdravstvenik razvija preko komuniciranja. Odnos je lahko partnerski ali 
terapevtski in ga je potrebno razvijati od samega začetka. Na ta način pridobi pacient 
zaupanje v sposobnosti diplomiranega zdravstvenika (3). Diplomiran zdravstvenik se 
zaveda, da mora pacient dobiti potrebne informacije o bolečini, biti vključen v obravnavo 
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bolečine in imeti možnost pogovora ali tudi pogajanja, ko je potrebno (dejavnosti, 
terapija).  
Vloga diplomiranega zdravstvenika pri obravnavi bolečine je sledeča (3): 
 ocenjevanje stanja in ugotavljanje specifičnih potreb,  
 z intervencijami zdravstvene nege preprečiti ali omiliti bolečino, 
 spremljati stanje tudi skozi besedno ali nebesedno komunikacijo, 
 podpirati pacientove metode za odpravljanje bolečine, kot sta višanje tolerance za 
bolečino ali za zmanjšanje jakosti že prisotne bolečine, 
 izvajati nefarmakološke in farmakološke intervencije ter ocenjevati njihov učinek 
oziroma stranske učinke, 
 v vlogi zdravstvenega vzgojitelja pomagati pacientu razumeti pojav bolečine, 
učinkovitost analgetikov, trajanje bolečine in pomen določenih izrazov,    
 vrednotenje opravljenega dela. 
Pri obravnavi pacienta pa se diplomiran zdravstvenik srečuje tudi s svojimi občutki, kot so: 
negotovost, nemoč in tudi žalost zaradi občutka, da pacientu ne pomaga dovolj učinkovito. 
Navedeno obravnava tako, da oceni, ali je njegov pristop dejansko celosten, ali je naredil 
vse, kar je v njegovi moči in pristojnosti (3).  
Kreativna in terapevtska zdravstvena nega zahteva z visokim standardom in zajamčeno 
kakovostjo razvoj modela, ki diplomiranemu zdravstveniku omogoča, da oblikuje 
terapevtski odnos s pacientom, namesto da bi se osredotočil na posamezne negovalne 
intervencije. Diplomiran zdravstvenik z učenjem in izkušnjami razvije določeno mero 
stvarnega poznavanja »intuicije« v zdravstveni negi. Resnično sočutje, ki ga diplomiran 
zdravstvenik razvije do pacienta, je zanj izredno pomembno. 
Kakovostna zdravstvena nega zahteva tudi dokumentiranje vseh postopkov in posegov. 
Dobra dokumentacija omogoča sledljivost, transparentnost, selektivnost, spremljanje in 
analizo, kar vodi v izboljševanje sistemov in povečanje varnosti pacienta in članov 
zdravstvenega tima (33). Dokumentiranje omogoča vidnost zdravstvene nege. 
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2.4 Načini obvladovanja bolečine po operaciji      
 
Zavest o potrebi učinkovitega lajšanja bolečine po operaciji narašča. Z učinkovitim 
lajšanjem pooperativne bolečine veliko doprinesemo h kakovosti oskrbe operiranca, 
izboljšamo izid operativnega zdravljenja, skrajšamo hospitalizacijo pacientov in njihovo 
rehabilitacijo (6). 
V zvezi z bolečino ima pacient pravico (23):  
 do učinkovitega nadzora in preprečevanja bolečine, 
 do učinkovitega zdravljenja bolečine, 
 vedeti, koliko bolečine lahko pričakuje in kako dolgo bo trajala, 
 na vprašanje o bolečini dobiti poštene odgovore, 
 sodelovati pri načrtovanju lajšanja bolečine, 
 vedeti, da bo dobival protibolečinska zdravila,  
 poznati tveganje, pozitivne plati in stranske učinke zdravljenja bolečine,  
 vedeti, da so na voljo alternativne metode zdravljenja, 
 podpisati izjavo o strinjanju pred začetkom zdravljenja, 
 da se mu verjame, kadar opisuje bolečino,  
 do prepoznavanja bolečine na individualni osnovi, 
 do prepoznavanja bolečine z uporabo bolečinske lestvice,  
 prositi za spremembo zdravljenja, kadar bolečina ni primerno lajšana, 
 do sočutne in empatične zdravstvene nege, 
 do prejemanja protibolečinske terapije v primernih časovnih intervalih, 
 do zavrnitve zdravljenja,  
 do drugega mnenja ali zahtevati specialista za zdravljenje bolečine, 
 do vključevanja svojcev v sprejemanje odločitev. 
Vsak način lajšanja bolečine ima svoje značilnosti, prednosti in neugodnosti. Uspešnost 
lajšanje bolečine je odvisna od izbire najprimernejšega načina zdravljenja za vsakega 
posameznega pacienta.  
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Na bolečino po operaciji vplivajo (6): 
 predoperativna bolečina in stanje pacienta, 
 informiranost pacienta in prejšnje izkušnje, 
 anestezijska tehnika za operacijo, 
 invazivnost operativne tehnike. 
Edini verodostojen pokazatelj pooperacijske bolečine je pacientova izpoved. Za oceno 
bolečine so na voljo različne lestvice in vprašalniki. Z njimi naredimo bolečino vidno.  
Lestvice za merjenje bolečine morajo biti enostavne. Za merjenje se lahko uporabljajo 
besede, številke ali jakost bolečine na risani lestvici (16). 
Enostavne lestvice za merjenje bolečine (16):  
 Besedne lestvice: vsebujejo seznam, iz katerega pacient izbere odgovarjajočo besedo za 
svojo bolečino (preglednica 1). Tako oceni jakost bolečine. Obstajajo štiribesedne, 
petbesedne, šestbesedne, dvanajstbesedne in petnajstbesedne lestvice. Te lestvice so 
lahke za uporabo, enostavne za ocenjevanje in ustrezno zanesljive.    
 
Preglednica 1: Besedna lestvica za ocenjevanje bolečine (6) 
Besedna lestvica:  
nič malo srednje močno močno zelo močno neznosno 
 
 Številčne lestvice: imajo razpon številk od 0 do 10 ali od 0 do 100 (preglednica 2). So 
zelo uporabne, ker so za paciente lahko razumljive. Imajo večji razpon kot besedne 
skale, enostavne so za uporabo v pisni ali ustni obliki. 
 
Preglednica 2: Številčna lestvica za ocenjevanje bolečine (6) 
Številčna lestvica: 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 Vizualna analogna skala (v nadaljevanju VAS): je najbolj pogosto uporabljena lestvica 
za merjenje bolečine. Skalo predstavlja ravna črta s skrajnimi jakostmi bolečine (slika 
4). Ponavadi je dolga 10 cm; na enem koncu je oznaka »ni bolečine«, na drugem pa 
»neznosna bolečina«. Pacient na črti sam označi stopnjo jakosti bolečine. 
 
 
Ni bolečine                                     Neznosna bolečina 
Slika 4: Vizualna analogna skala (34) 
 
 
 
 
Slika 5: Obrazna lestvica za otroke in odrasle (34) 
 
Lestvica z veselimi in žalostnimi obrazi (slika 5) je primerna za majhne otroke, za tiste, ki 
imajo učne težave in za starejše ljudi, če dovolj dobro vidijo (34).   
Za vsakega pacienta moramo izbrati najprimernejšo lestvico glede na njegove sposobnosti 
in starost. Ali je pacientu bolečina po operaciji učinkovito lajšana nam pove samo sprotno 
ocenjevanje bolečine (6).  
Težko je najti stopnjo intenzivnosti bolečine, ki bi jo vsakdo doživel kot sprejemljivo, zato 
je koristen cilj pri spoprijemanju z akutno bolečino, kot navajata Payne in Walker, (34) 
slednji: »Pacient ne bi smel imeti nikoli hujše bolečine, kot jih je pripravljen voljno 
prenašati.« Za paciente je pomembno, da vedo, da smo jim pripravljeni pomagati, kadar 
doživljajo bolečino. Na dosegu roke potrebujejo alarmni zvonec in potrebno jih je 
spodbujati, da ga uporabijo (34).  
Osnova za optimalno lajšanje bolečine po operaciji je racionalna poraba analgetikov in 
drugih zdravil za lajšanje bolečine. Analgetik deluje učinkovito in brez resnih stranskih 
učinkov le, če ga damo v pravilnem odmerku. Analgetike delimo v dve glavni skupini: 
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opioidni in neopioidni analgetiki. Opioidni analgetiki so osnovna sredstva za lajšanje 
srednje močne in hude pooperativne bolečine. Če z njimi ne moremo ublažiti bolečine 
kljub zviševanju odmerka, moramo raziskati ali je nastal kirurški ali drugi zaplet (6).  
Po naročilu zdravnika je diplomiran zdravstvenik izvajalec protibolečinske terapije, zato 
mora poznati ne le pričakovane učinke danih analgetikov in anestetikov, temveč tudi 
njihove stranske učinke in zaplete, kot so zaspanost, nauzea, bruhanje, zaprtos in dihalno 
stisko. 
V slovenskem prostoru se uporabljajo različni načini lajšanja bolečine po operaciji, opisal 
pa smo uporabljenega v Ortopedski bolnišnici Valdoltra.  
V Ortopedski bolnišnici Valdoltra se za lajšanje bolečin po operaciji kolena - vstavitvi 
kolenske endoproteze v prvih treh dneh uporabljajo intravenozni analgetiki, ki so prikazani 
v preglednici 3 (35):  
 
Preglednica 3: Intravenozni analgetiki za lajšanje bolečin po operaciji kolena v OBV (35) 
Zaščitno ime  Običajno 
odmerjanje 
Max enkratni 
odmerek  
Max 
celokupni 
odmerek 
Intervali 
aplikacije 
komentar 
DIPIDOLOR 
amp 15mg 
15mg/100ml 
fiziološke razt. 
30mg/100ml 
fiziološke razt. 
90 mg oz. 6 
amp. 
6 - 8 ur Infuzija naj 
teče počasi  -  
30 min.  
TADOL amp 
100mg 
100mg/100ml 
fiziološke razt. 
100mg/100ml 
fiziološke razt.  
600mg oz. 6 
amp. 
4 - 6 ur Infuzija naj 
teče  60 min. 
ANALGIN 
amp 2,5mg 
2,5mg/100ml 
fiziološke razt.  
2,5mg (1amp.) 5mg  (2 amp.) 12 ur Izključno i.v. 
teče naj 50 
min.  
PERFALGAN 
1g  
1g/ 6 - 8 ur 1g                     
(1 steklenička) 
4g 6 ur Izključno i.v. teče 
naj 20 min.  
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Od tretjega oz. četrtega dneva dalje pa se za lajšanje bolečin uporablja sledeča per os in 
rektalna terapija (preglednica 4): 
Preglednica 4: Ostali analgetiki, ki se uporabljajo za lajšanje bolečine (35) 
Zaščitno ime  Običajno 
odmerjanje 
Max enkratni 
odmerek  
Max 
celokupni 
odmerek 
Intervali 
aplikacije 
komentar 
TADOL caps. 50mg  1caps/6ur 150 mg  (3 
caps) 
600mg (12 
caps) 
4-6 ur Zaužijejo se 
cele z vodo 
TADOL RETARD 
100mg  tbl. 
1 tbl. /12ur 200 mg  (2tbl.) 600mg  (6 tbl.) 12 ur Zaužijejo se 
cele z vodo 
NAKLOFEN DUO 
caps. 75mg 
1 caps/ 12ur 75 mg  (1 caps) 150mg (2caps) 12 ur Zaužiti cele 
med ali po 
jedi! 
DALERON    
500 mg 
500mg/ 8ur 1000 mg (2 
tbl.) 
4g (8 tbl.) 4-8 ur Zaužijejo se 
cele z vodo 
NAKLOFEN supp. 
50mg  
1 supp/ 8ur 50 mg (1 
supp.)  
200mg (4 
supp.) 
8 ur  
PARACETAMOL 
supp. 500mg 
500 mg /8ur 500 mg (1 
supp.) 
4g (8 supp.) 4-8 ur  
 
Uporabljajo pa se tudi nefarmakološki načini lajšanja bolečine kot so: relaksacijski položaj, 
neposredna pomoč pacientom pri obračanju, vstajanju, gibanju, gretje, hlajenje po naročilu 
zdravnika, masaža, psihološka podpora, preusmerjanje pacientove pozornosti na interesna 
področja, odstranjevanje stresnih dejavnikov.    
 
2.5 Terapevtska komunikacija      
 
Terapevtsko komunikacijo lahko definiramo kot aktivnost na pacienta usmerjen proces, 
katerega cilj je zadovoljevanje pacientovih potreb po zdravstveni negi. Terapevtska 
komunikacija postavlja v ospredje skupno delovanje diplomiranega zdravstvenika in 
pacienta za doseganje ciljev negovalnega procesa. Diplomiran zdravstvenik vzpostavi s 
pacientom odnos, ki mu omogoča natančno zbiranje podatkov in zagotavljanje možnosti za 
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skupno dogovarjanje, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege. Prek 
komunikacije diplomiran zdravstvenik posreduje informacije, pomaga bolniku izražati 
občutke in duševne reakcije na bolezen ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb 
(36).  
Pri podajanju številnih informacij je značilno, da si pacienti najbolj zapomnijo tisto, kar 
smo jim povedali najprej in tisto, kar smo jim povedali nazadnje. Iz tega izhaja, da moramo 
pomembno informacijo oz. navodilo povedati na začetku in jo na koncu še enkrat ponoviti. 
Preveriti je potrebno, ali so pacienti našo informacijo razumel, saj običajno le-ti redko 
povedo, da nečesa niso razumeli. Pogosto se jim zdi, da zanje nimamo časa ali pa ne želijo 
izgledati nevedni.  Lastnosti, s katerimi se izvaja uspešna komunikacija, so, poleg 
strokovnosti, toplina, sprejemanje, pristnost in empatičnost, ki dajejo komunikaciji 
humanistično dimenzijo, poleg strokovnosti (37).  
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3 METODE DELA 
Podatke smo zbrali z uporabo kvantitativne metode. Kot raziskovalni instrument smo 
uporabili anketni vprašalnik, ki je omogočil, da v kratkem času zberemo veliko količino 
podatkov.  
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Opisali smo vzroke za zamenjavo kolenskega sklepa in prikazali vrste bolečin. Izpostavili 
smo pomembnost lajšanja bolečine in poudarili, kako le-ta posredno vpliva na zadovoljstvo 
pacienta in na kakovost zdravstvene nege. Ker opažamo, da je kljub vsemu premalo 
napisanega o vlogi diplomiranega zdravstvenika pri obravnavi bolečine je namen raziskave 
opisati njegovo vlogo in naloge pri obvladovanju in lajšanju bolečine po operativnem 
posegu. V ta namen smo izpostavili naslednje hipoteze:  
Hipoteza 1: Pacienti so že pred operacijo seznanjeni o načinih lajšanja bolečine po 
operaciji kolena. 
 
Hipoteza 2:  Ob pojavu pooperativne bolečine, imajo diplomirani zdravstveniki pomembno 
vlogo. 
 
Hipoteza 3: Uspešno obvladovanje/lajšanje postoperativne bolečine pomembno vpliva na 
zadovoljstvo pacientov. 
 
3.2 Vzorec   
V raziskavo so bili vključeni pacienti, katerim je bila vstavljena kolenska endoproteza. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Anketni vprašalnik je bil 
razdeljen 50 naključno izbranim pacientom v obdobju od prvega do vključno četrtega 
postoperativnega dne. Anketa je bila izvršena v obdobju od 1. do 31. julija 2011. V letu 
2010 je bilo v Ortopedski bolnišnici Valdoltra zaradi vstavitve kolenske endoproteze 
operiranih 782 pacientov. Ta vzorec predstavlja 6,4 % operiranih pacientov na letni ravni.   
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3.3 Predstavitev merskega instrumenta 
Kot raziskovalni instrument smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga razvili v namen 
raziskave. Ta je vseboval 14 vprašanj. Vprašanja so bila zaprtega tipa. Demografskim 
vprašanjem je sledilo vprašanje o izobrazbi ter 11 vprašanj, ki so se nanašala na operativni 
poseg oziroma doživljanje bolečine (priloga 1).  
Oblikovali smo vprašalnik, ki je ustrezal naslednjim zahtevam: 
 Jasnost vprašanj: skušali smo sestaviti vprašanja, ki naj bi bila čim bolj razumljiva. 
Uporabili smo vprašanja zaprtega tipa, kar olajša odgovarjanje, saj anketiranec izbere 
med že ponujenimi odgovori. Tak vprašalnik omogoča tudi lažjo obdelavo podatkov, saj 
bi bilo sicer vsebinsko pestre odgovore težko oziroma nemogoče klasificirati v skupine 
tako, da bi bili primerni za obdelavo. 
 Dolžina vprašalnika: pri sestavi smo upoštevali dejstvo, da vprašalnik ne sme biti 
predolg saj so pacienti po operaciji pogosto hitro utrujeni in bi jih preobsežen vprašalnik 
odvrnil od sodelovanja. Vprašalnik je vseboval le vprašanja, potrebna za pridobitev 
osnovnih odgovorov v zvezi z zastavljenimi cilji.    
 
Dobljene podatke smo prikazali grafično in s pomočjo računalniških programov Microsoft 
Word in Microsoft Excel.  
 
3.4 Potek raziskave  
Raziskava je bila izvedena v mesecu juliju 2011 v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Pred 
začetkom izvajanja ankete sta bila z vsebino anketnega vprašalnika in z namenom 
raziskave seznanjena predstojnik in glavna medicinska sestra Ortopedske bolnišnice 
Valdoltra. Za izvedbo raziskave smo si pridobili njihovo pisno soglasje. Neposredno pred 
izvedbo ankete smo z namenom seznanili še vključene paciente, od katerih smo pridobili 
ustno soglasje za sodelovanje v raziskavi, soglasje za vpogled v njihovo zdravstveno 
dokumentacijo in soglasje za objavo rezultatov v študijske namene.  Anketiranci so imeli 
možnost odklonitve sodelovanja v raziskavi. V namen raziskave je bilo med paciente 
razdeljenih 50 vprašalnikov, ki so bili v celoti vrnjeni. Vsi vprašalniki so bili pravilno 
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izpolnjeni ter nato upoštevani v raziskavi. Anketni vprašalniki so bili pacintu dostavljeni 
neposredno. Na anketna vprašanja so odgovarjali individualno, nemoteno ter povsem 
samostojno. Anonimnost sodelujočih v raziskavi smo zagotovili tako, da so vprašalnike 
vrnili v zaprti kuverti.    
 
3.4.1 Raziskovalno okolje 
Ortopedska bolnišnica Valdoltra, danes največji ortopedski center v Sloveniji je bila 
ustanovljena že daljnega leta 1909 (38). Danes je ortopedski center s sodobno diagnostiko 
in terapijo. V treh obnovljenih paviljonih je pacientom na razpolago 190 postelj. V 
specialističnih ambulantah je letno pregledanih nad 25.000 ljudi iz vse Slovenije, 
hospitaliziranih pa več kot 5.700. Letno opravijo v bolnišnici nad 3.400 operacij (39).   
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4 REZULTATI  
V raziskavi je v obdobju od prvega do vključno četrtega postoperativnega dne sodelovalo 
50 pacientov, od tega 30 (60 %) žensk in 20 (40 %) moških.  
Tudi starost anketirancev je bila različna, kar prikazujemo v sliki 6.  
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Slika 6: Starost anketirancev 
Največ anketiranih oseb obeh spolov je bila starih od 61 do 70 let (52 %). Najmanj 
ankentirancev je bilo iz starostne skupine od 45 do 50 let in iz starostne skupine od 51 do 
55 let, kjer je bil le 1 anketiranec (2 %). Prav tako pa sta med akentiranci bila samo 2 (4 %) 
mlajša od 45 let. Ostali podatki so razvidni iz slike (6).   
 
Izobrazbo anketirancev prikazujemo v sliki 7. 
Slika 7: Izobrazbe anketirancev 
Prevladujejo anketiranci s srednješolsko izobrazbo in sicer teh je 24 (48 %). Med 
anketiranci pa ni nobenega z doktoratom ali magisterijem.   
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V nadaljevanju smo spraševali ali so anketiranci že imeli predhodne izkušnje z operacijami 
zaradi ortopedskih težav. Rezultati so prikazani na sliki 8. 
 
Slika 8: Predhodne izkušnje z operacijami 
Petintrideset (70 %) anketirancev je že bilo operiranih, za 15 (30 %) anketirancev pa je bila 
to prva operacija.  
 
Glede na pooperativni dan smo anketirance razdelili v štiri skupine. Rezultate prikazujemo 
v sliki 9. 
 
Slika 9: Pooperativni dan 
V anketi je sodelovalo 50 anketirancev, od tega jih je 15 (30 %) odgovarjalo na anketo prvi 
dan po operaciji, 18 (36 %) anketirancev je odgovarjalo na anketo drugi dan po operaciji, 
12 (24 %) anketirancev je odgovarjalo na anketo tretji dan po operaciji, 5 (10 %) 
anketirancev pa je odgovarjalo na anketo četrti dan po operaciji.
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Bolečino so pacienti označevali z VAS lestvico (slika 10) 
 
Slika 10: Ocena bolečine po VAS lestvici 
Povprečna jakost bolečine izmerjena s pomočjo VAS lestvice je bila največja prvi 
pooperativni dan (8 do 9). Ostali podatki so razvidni s slike 10.     
 
Slika 11 prikazuje seznanjenost z načinom lajšanja bolečine po operativnem posegu. 
 
Slika 11: Seznanjenost o načinu lajšanja bolečine 
Štiriinštirideset (88 %) anketirancev je bilo že pred operacijo seznanjenih z načinom 
lajšanja bolečine, 6 (12 %) pa ne.   
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Slika 12 prikazuje kdo je anketirance seznanil z načini lajšanja bolečine po operaciji. 
 
Slika 12: Način seznanitve z lajšanjem bolečine po operaciji 
Z načinom lajšanja bolečine je 12 (24 %) anketirancev seznanil ortoped, 8 (16 %) 
anketirancev je seznanil anesteziolog, 14 ( 28 %) anketirancev je seznanil diplomirani 
zdravstvenik, 24(48 %) anketirancev je seznanila medicinska sestra. 6 (12 %) anketirancev 
pa se je seznanilo z načinom lajšanja bolečine po operaciji na drugačen način ( sorodniki, 
mediji, sobolniki). 
 
V sliki 13 prikazujemo način lajšanja bolečine po operaciji, kot so ga navedli anketiranci. 
Anketiranci so imeli možnost izbire več odgovorov. 
  
Slika 13: Načini lajšanja 
Po operativnem posegu je bila bolečina pri 49 (98 %) anketirancih lajšana intravenozno, 
pri 4 (8 %) je bila bolečina lajšana per os (s tabletami),  pri 17 (34 %) je bila lajšana 
rektalno in pri 45 (90 %) je bila bolečina lajšana z uporabo ledenih oblog. Pri 37 
anketirancih (74 %) je bila bolečina lajšana z uporabo razbremenilnih položajev in pri 3 (6 
%) je bila bolečina lajšana z masiranjem bolečega mesta.  
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Slika 14 prikazuje, kaj je storil diplomirani zdravstvenik ob pojavu bolečine. 
 
Slika 14: Odziv diplomiranega zdravstvenika ob pojavu bolečine 
Z 42 (84 %) anketiranci se je diplomiran zdravstvenik ob pojavu bolečine pogovoril, pri 36 
(72 %) anketirancih je uporabil razbremenilni položaj, 41 (82 %) anketirancem je dal 
predpisan analgetik po naročilu zdravnika. Pri 19 (38 %) anketirancih je obvestil 
zdravnika. 
 
Zanimalo nas je, ali se je bolečina zmanjšala zaradi pravočasnega ukrepanja diplomiranega 
zdravstvenika.  
 
Slika 15: Doživljanje bolečine 
Največ in sicer 43 (86 %) anketirancev je bilo mnenja, da se je doživljanje bolečine 
zmanjšalo zaradi pravočasnega ukrepanja diplomiranega zdravstvenika, 7 (14 %) 
anketirancev pa ne (slika 15). 
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Zanimal nas je čas odziva diplomiranega zdravstvenika ob pojavu bolečine pri pacientu. 
 
Slika 16: Odzivnost diplomiranega zdravstvenika 
Dvaindvajset (44 %) anketirancev  je ocenilo, da se je diplomiran zdravstvenik odzval 
takoj, 14 (28 %) jih  je ocenilo, da je diplomiran zdravstvenik potreboval do 5 minut za 
odziv na klic, 8 (16 %) je ocenilo, da je potreboval do 10 minut in 6 (12 %) jih je ocenilo, 
da je potreboval do 15 minut. Nihče od anketirancev ni omenil, da ni bilo odziva (slika 16). 
 
Ugotavljali smo zadovoljstvo pacientov z lajšanjem bolečine.  
 
Slika 17: Zadovoljstvo anketirancev  
Zelo zadovoljnih je bilo 21 (42 %) anketiranih, 24 (48 %) anketirancev je bilo  zadovoljnih 
z lajšanjem bolečine medtem,  ko 5 (10 %) anketirancev ni bilo zadovoljnih z lajšanjem 
bolečine (slika 17).  
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Anketirance smo spraševali o pričakovanjih.  
 
Slika 18: Pričakovanja anketirancev  
Enainštirideset (82 %) anketiracev meni, da je lajšanje bolečine vplivalo na njihova 
pričakovanja v zvezi z operacijo kolena, 9 (18 %) anketirancev pa je mnenja, da lajšanje 
bolečine ni vplivalo na njihovo pričakovanje v zvezi z operacijo kolena (slika 18).  
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5 RAZPRAVA 
 
V anketi je sodelovalo 50 pacientov v obdobju od prvega do vključno četrtega 
postoperativnega dne, ki jim je bila v Ortopedski bolnišnici Valdoltra vstavljena kolenska 
endoproteza. Vrnjenih in pravilno izpolnjenih je bilo vseh 50 vprašalnikov.  
Na vprašanje glede dneva po operaciji smo dobili naslednje informacije: 15 (30 %) 
anketirancev je odgovarjalo na vprašalnik prvi dan po operaciji, 18 (36 %) jih je 
odgovarjalo drugi dan po operacji, 12 (24 %) jih je odgovarjalo tretji dan po operaciji in 5 
(10%) jih je na vprašalnik odgovarjalo četrti dan po operaciji.   
Med 50 pacienti katerim je bilo vstavljeno umetno koleno oz. kolenska endoproteza je 30 
(60 %) žensk in 20 (40 %) moških. Največje število anketirancev obeh spolov je v 
starostnem razredu od 61-70 let (52 %). Tudi v literaturi smo opazili, da obolevnost oz. 
težave s kolenskim sklepom, tako zaradi poškodb ali bolezni naraščajo s starostjo 
prebivalstva (40, 41). 
Na začetku naloge smo postavili tri hipoteze, katerih resničnost smo s pomočjo raziskave 
preverili in ugotovili, da lahko vse tri hipoteze potrdimo glede na dobljene podatke.  
 
Hipoteza 1 : Pacienti so že pred operacijo seznanjeni o načinih lajšanja bolečine po 
operaciji kolena 
Bolečina po operaciji predstavlja za pacienta velik stres, zato je nujna seznanjenost 
pacientov s pojavom bolečine, s prepoznavanjem in ocenjevanjem jakosti bolečine ter 
možnostimi lajšanja bolečine. Pacienti, ki so bili pred operacijo seznanjeni z načinom 
lajšanja bolečine so povedali, da so bolečino lažje prenašali in da so bila njihova 
pričakovanja glede lajšanja bolečine v večini izpolnjena. Torej smo hipotezo, ki smo si jo 
postavili, potrdili, saj je 44 (88 %) anketiranih bilo že pred operacijo seznanjenih z 
načinom lajšanja bolečine. Iz ankete izhaja, da je 35 (70 %) anketirancev podatke o 
lajšanju pooperativne bolečine dobilo s predhodnimi izkušnjami (z operacijo zaradi 
ortopedskih težav). Pri vprašanju, kdo je anketirance seznanil z načinom lajšanja bolečine 
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po operaciji, jih je največ 24 (48 %) odgovorilo, da je bila to medicinska sestra, 14 (28 %) 
anketirancev je seznanil diplomiran zdravstvenik, 12 (24 %) jih je bilo z načinom lajšanja 
bolečine seznanjenih od ortopeda, 8 (16 %) od anesteziologa in 6 (12 %) anketrirancev se 
je z načinom lajšanja bolečine sezanilo na drugačen način in sicer preko sorodnikov, 
medijev, spleta in sopacientov. Pri tem vprašanju velja izpostaviti, da imajo medicinske 
sestre in diplomirani zdravstveniki, še zmeraj veliko vlogo pri podajanju informacij 
pacientu glede poteka lajšanja bolečine po operativnem posegu. Iz primerljive ankete 
izhaja, da je več kot polovica pacientov dobila informacije o lajšanju bolečine s strani 
zdravnika, 39% pa s strani medicinske sestre ( 42). 
 
 Hipoteza 2: Ob pojavu postoperativne bolečine imajo diplomirani zdravstveniki 
pomembno vlogo 
Hipotezo smo potrdili. Iz odgovorov ki smo jih prejeli s pomočjo vprašalnika je razvidno 
da je diplomiran zdravstvenik zelo pomemben člen pri obvladovanju postoperativne 
bolečine in je praktično prvi, ki stopi do pacienta in mu pomaga pri obvladovanju bolečine, 
ko se ta pojavi. Iz ankete izhaja, da je 43 (86 %) anketirancev mnenja, da je bila bolečina 
manjša zaradi pravočasnega ukrepanja diplomranega zdravstvenika. Z 42 (84 %) 
anketiranci se je diplomiran zdravstvenik ob pojavu bolečine pogovoril, pri 36 (72 %) 
anketirancih je uporabil razbremenilni položaj. Predpisani analgetik je apliciral, po 
naročilu zdravnika, pri  41 (82 %) anketirancih. Le 19 (38 %) anketirancev omeni, da je ob 
pojavu bolečine diplomirani zdravstvenik poklical zdravnika.       
   
Hipoteza 3: Uspešno obvladovanje/lajšanje postoperativne bolečine pomembno vpliva na 
zadovoljstvo pacientov 
Hipotezo smo potrdili, saj je večina anketirancev povedala, da je zadovoljnih z načini 
lajšanja bolečine po operaciji in da je to pomembno vplivalo na njihova pričakovanja v 
zvezi z operacijo kolena. Bolečina je vsem pacientom lajšana na takšen ali drugačen način. 
V Ortopedski bolnišnici Valdoltra, kjer je potekala anketa je 49 (98 %) anketirancev 
odgovorilo, da jim je bila bolečina lajšana z intravenozno terapijo, ki je tudi napogostejši 
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način lajšanja bolečine v prvih treh dneh po operaciji. Petinštiridesetim (90 %) 
anketirancem je bila bolečina lajšana tudi z uporabo ledenih oblog. Poleg navedenega je 
bila bolečina anketirancem lajšana še z aplikacijo svečk oz. rektalno ter z uporabo 
razbremenilnega položaja in masiranjem bolečega mesta. 22 (44 %) pacientov meni, da je 
odzivnost diplomiranega zdravstvenika ob pojavu bolečine zelo hitra, saj se je na klic 
odzval takoj. 21 (42 %) anketirancev je bilo zelo zadovoljnih z lajšanjem bolečine po 
operaciji, 24 (48 %) jih je bilo zadovoljnih z lajšanjem bolečine po operaciji in le 5 (10 %) 
jih ni bilo zadovoljnih z načinom lajšanja le-te. Iz tega lahko sklepamo, da je bilo delo 
diplomiranega zdravstvenika glede lajšanja bolečine po operativnem posegu opravljeno 
dobro in strokovno. V analizi, opravljeni v Splošni bolnišnici Jesenice je delež pacientov, 
ki se je srečal z akutno pooperativno bolečino visok (96 %), vendar je bila večina 
pacientov (86 %) zadovoljnih z lajšanjem le-te (42). 
Analiza pacientovih pričakovanj v zvezi z lajšanjem pooperativne bolečine je pokazala, da 
so bila pričakovanja pri večini anketirancev izpolnjena, saj jih je kar 41 (82 %) 
anketirancev odgovorilo pozitivno. Tudi iz tujih virov izhaja, da je bilo večina pacientov 
zadovoljnih z lajšanjem pooperativne bolečine (43). 
 
Bolečina je zelo osebno doživetje in vsak posameznik najbolje pozna svojo bolečino. 
Vsakdo jo občuti drugače, zato jo moramo narediti primerljivo in predstavljivo. VAS 
lestvica je sestavljena iz 10 enot, od 0 do 10. Na njej lahko pacient med točkami 0 – ni 
bolečine in 10 – neznosna bolečina, pokaže kako huda je njegova bolečina. Iz ankete 
izhaja, da po operaciji ne glede na pooperativni dan ni bilo pacienta z neznosnimi 
bolečinami, prav tako pa tudi nihče ni bil brez bolečin. Povprečna jakost bolečine 
izmerjana s pomočjo VAS-a je bila največja prvi pooperativni dan (VAS = 8 do 9). Z 
celjitvijo operativnih tkiv pa se bolečina pri večini anketirancev zmanšuje. Iz tega izhaja, 
da je pooperativna bolečina pričakovana, praviloma traja omejen čas in je posledica 
operativne poškodbe ter z zacelitvijo operativnih tkiv običajno mine (16).  
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6 ZAKLJUČEK 
 
Zavest o potrebi lajšanja bolečine po operaciji narašča. Z učinkovitim lajšanjem 
pooperacijske bolečine veliko doprinesemo h kakovosti oskrbe operiranca, izboljšamo izid 
operativnega zdravljenja, skrajšamo hospitalizacijo pacientov in njihovo rehabilitacijo. 
Bolečina po operaciji predstavlja za pacienta velik stres, zato je nujna seznanjenost s 
pojavom bolečine, s prepoznavanjem in ocenjevanjem jakosti bolečine ter možnostmi 
lajšanja bolečine. Za izboljšanje kakovosti zdravstvene nege je potrebno paciente nenehno 
poučevati in jim nuditi dovolj informacij o pooperativni bolečini in njenem lajšanju ter jim 
omogočiti aktivno sodelovanje. Le pacienti, ki so bili že pred operacijo seznanjeni z 
lajšanjem bolečin, le-to lažje prenašajo in so v večini primerov zadovoljni z lajšanjem 
pooperativne bolečine.  
Diplomiran zdravstvenik je zelo pomemben člen pri obvladovanju pooperativne bolečine 
in je praktično prvi, ki stopi do pacienta in mu pomaga pri obvladovanju bolečine, ko se ta 
pojavi. Pri prepoznavanju bolečine in ocenjevanju jakosti bolečine ima samostojno vlogo, 
pacientu nudi ustrezno pomoč pri izvajanju aktivnosti, ki jih sam ne zna ali ne more 
izvesti. Znanje o bolečini, ki ga ima diplomiran zdravstvenik pozitivno vpliva na lajšanje 
pooperativne bolečine. Diplomiran zdravstvenik je izvajalec analgetične terapije, zato 
mora poznati ne le pričakovane učinke danih analgetikov in anestetikov, temveč tudi 
njihove stranske učinke in zaplete.  
Dejstvo je, da pooperativni bolečini zdravstveni delavci posvečamo premalo pozornosti. Z 
načrtnim in sistematičnim izobraževanjem vseh članov zdravstvenega tima bi pridobili 
nova znanja o bolečini. Vodenje bolečine bi bilo učinkovitejše z organizacijo Službe za 
lajšanje bolečine in uvedbo bolečinskega lista, ki bi glede na vrsto operativnega posega, 
vseboval standardizirano analgezijo, možne neželene učinke in njihovo zdravljenje ter 
oceno bolečine. Omenjeni bolečinski list bi bil v veliko pomoč pri kakovostnem vodenju 
bolečine.     
 
 
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 35 
 
7 LITERATURA:  
 
1. Tomažič T, Rečnik G, Kuhta M. Klinični pregled in funkcionalna anatomija kolena.V: 
Vogrin M, ur. IV. Mariborsko ortopedsko srečanje – Koleno v ortopediji. Univerzitetni 
klinični center Maribor. Maribor, 2008: 7-20. 
2. Moličnik A, Kelc R. Kolenska endoproteza V: Vogrin M, ur. IV. Mariborsko 
ortopedsko srečanje – Koleno v ortopediji. Univerzitetni klinični center Maribor. 
Maribor, 2008: 63-78. 
3. Ščavničar E. Celostna obravnava pojava bolečine v zdravstveni negi. Obzor Zdr N 
2004; 38 (2): 101-111. 
4. Krčevski Škvarč N. Kronična bolečina. V: Paver-Eržen v, ur. Podiplomsko 
izobraževanje iz anesteziologije peti tečaj. Portorož: Slovensko zdravniško društvo, 
Sekcija za anesteziologijo in intenzino medicino, 1997. 
5. Pirc J. Prepoznavanje, ocenjevanje in merjenje bolečine. V: Krčevski Škvarč N, ur.  
Zbornik predavanj, 9. seminar o bolečini, Maribor, 10. in 11. Junij, 2005 Maribor. 
Slovensko združenje za zdravljenje bolečine, Splošna bolnišnica Maribor 2005: 173 -
177. 
6. Krčevski Škvarč N (2005). Lajšanje bolečine po operaciji.   
www.medicinski-mesecnik.com/MM_05_10-11/MM_05_10-
11%20lajsanje%20bolec%20po%20OP.pdf  <04.04.2011> 
7. McGuire L Pain. V: PriNciples and practice of adult health nursing. St. Louis: Mosby 
inc., 1998: 62-89. 
8. Pocajt M, Širca A. Anatomija in fiziologija za medicinske šole. Državna založba 
Slovenija. Ljubljana,  1990: 33 – 35.   
9. Stušek P. Biologija človeka za gimnazije. Državna založba Slovenije. Ljubljana, 2002: 
123 – 125. 
10. Zgradba kolena.  Človeško telo [03]   
http://www.dijaski.net/biologija/snov-zapiski.html 
 www.dijaški.net/bio_sno_človek_telo_03pdf  <01.08.2011> 
11. Kavčič G (2008). Endoproteza kolena.  
www.ortopedija-kavcic.si/archives/endoproteza-kolena/. <04.04.2011> 
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 36 
 
12. Ravnihar K (2009). Artroza in umeten kolenski sklep. 
  http://www.sporthos.si/index.php?module=news&op=showOne&newsID=8 
<01.08.2011> 
13. Levašič V (2010). Poškodba kolena – artroza. 
http://www.google.si/imgres?q=kolenska+endoproteza&um=1&hl=sl&biw=1280&bih
=770&tbm=isch&tbnid=-1yL-NowRITvEM:&imgrefurl=http://forum-tezave-
pomagajmosi.mojforum.si/forum-tezave-pomagajmosi-
about1434.html&docid=Y0MlCP2xPYCHeM&w=150&h=208&ei=6ThjTrmGFMzT4
QS25Y2MCg&zoom=1&iact=rc&dur=668&page=2&tbnh=144&tbnw=103&start=25
&ndsp=28&ved=1t:429,r:1,s:25&tx=71&ty=54  <01.08.2011> 
14. Krajnc Z. Operativno zdravljenje artroze kolena. 
http://www.bonbon.si/default.asp?kaj=1&id=5671147 <06.08.2011> 
15. Kolenska endoproteza po vstavitvi.  
http://www.google.si/imgres?q=kolenska+endoproteza&um=1&hl=sl&biw=1280&bih
=770&tbm=isch&tbnid=Ftj2K0QtkFU1iM:&imgrefurl=http://forum-tezave-
pomagajmosi.mojforum.si/forum-tezave-pomagajmosi-
about1434.html&docid=Y0MlCP2xPYCHeM&w=150&h=209&ei=6ThjTrmGFMzT4
QS25Y2MCg&zoom=1&iact=rc&dur=497&page=1&tbnh=164&tbnw=118&start=0&
ndsp=25&ved=1t:429,r:18,s:0&tx=59&ty=74  <01.08.2011> 
16. Obran S. Ocenjevanje in merjenje akutne pooperativne bolečine. Obzor Zdr N 2000; 
34: 215-220. 
17. Moline BM. Pain management in the Ambulatory Surgical Population. J Perianesth 
Nurs 2001:16 (6): 388 -98.        
18. Slavik E (2006). Neurohirurško lečenje bola. Klinični centar Srbije, Beograd, Institut 
za neurohirurgiju.  
www.doiserbia.nb.rs/ft.aspx?id=0025-81050610450S <06.08.2011> 
19. Požlep G. Zdravljenje akutne bolečine pri poškodovancih. V: Bučar A, Gričar M, Vajd 
R, ur. Urgentna medicina. Izbrana poglavja. Portorož 19 – 22. Junij 2002. Ljubljana: 
Slovensko združenje za urgentno medicino 2002: 56 – 59. 
 
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 37 
 
20. Kodrič N. Lajšanje bolečine po ortopedski operaciji. V: Krčevski Škvarč N, Vintar N, 
ur.  Zbornik predavanj. Simpozij o lajšanju pooperativne bolečine, Ljubljana 12. in 13. 
november 1999. Ljubljana,  Slovensko združenje za zdravljenje bolečine in Slovensko 
združenje za anesteziologijo in intenzivno medicino 1999: 89 – 94. 
21. Godec M. Glavni način prepoznave in lajšanja bolečine. V: Krčevski-Škvarč N, ur. 
Zbornik predavanj, 1. Seminar o bolečini, Podčetrtek, 6. in 7. Junij, 1997  
22. Stepanović A. Kronična bolečina.  
med.over.net/javne.../11603-Kronicna_bolecina_Stepanovic-07.ppt  <01.08.2011> 
23. Svilenković V. Ocenjevanje bolečine kot element kakovosti oskrbe bolnika 
[Diplomsko delo]. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, 2009.   
24. Zaletel M. Sodobni pristopi k diagnosticiranju in zdravljenju nevropatske bolečine. 
www.drmed.org/javne.../8243-17-Zaletel-Nevropatska_bolecina.doc <01.08.2011> 
25. Zdravstvena nega. Zbornica zdravstvene in babiške nege, Zveza društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije   
http://www.zbornica-zveza.si/Zdravstvena_nega.aspx  <15.02.2012> 
26. Urbančič D., Gradišek A. Osnove zdravstvene nege bolnika. Ljubljana: Državna 
založba Slovenije, d.d, 1994: 17-19. 
27. Ivanuš A, Železnik D. Osnove zdravstvene nege kirurškega bolnika. Univerza v 
Mariboru, Visoka zdravstvena šola. Maribor: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena 
šola, 2000: 25 – 38.   
28. Škoflanc Z., Rošker D. Predoperativna priprava in pooperativna zdravstvena nega 
bolnika s poškodbo kolka. Obzor Zdr N 1989; 23: 227-231. 
29. Levašič V. Kaj je dobro vedeti o vstavitvi endoproteze kolka ali kolena. 
www.obvaldoltra.si/.../45_Kaj_je_dobro_vedeti_o_operaciji_vstavitve_endoproteze_k
olka_ali_kolena.doc <25.08.2011> 
30. Štor Z. Vloga kirurga v lajšanju pooperacijske bolečine. V: Krčevski Skvarč N (ur.) 
Zbornik, Pooperacijska bolečina, 12. Seminar o bolečini z mednarodno udeležbo, 
Maribor, 6 in 7. Junij, 2008. Slovensko združenje za zdravljenje bolečine, Splošna 
bolnišnica Maribor, 2008: 42-47.    
 
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 38 
 
31. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije – zveza društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije (2005).  
www.dmszt-nm.si/media/pdf/kodeks_etike.pdf  <08.08.2011> 
32. Svilenkovič V. Delokrog in kompetence bolečinske medicinske sestre. V: Nunar Perko 
A, Buček Hajdarevič I, ur. Zbornik predavanj Sekcije medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji, Rogla, 
15. In 16. April, 2005. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege, Zveza društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2005: 43 – 49. 
33. Škrabl N. Dokumentacija kot element kakovosti v zdravstveni negi. Zbornik predavanj. 
Dokumentiranje v procesu zdravstvene nege kirurškega bolnika, Ljubljana, 2006. 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – zveza društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v kirurgiji Ljubljana, 2006: 13 – 19. 
34. Payne S., Walker J. Psihologija v zdravstveni negi. V: Omerzel B, ur. Narodna in 
univerzitetna knjižnica Ljubljana. Prevod iz angleščine Mesner N. Ljubljana: Educy 
2002: 161-184  
35. Faganeli N. Uporaba analgetikov v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Interno 
izobraževanje. Valdoltra, 2009. 
http://intranet/index.php?option=com_wrapper&Itemid=56 <08.08.2011> 
36. Filipič I . Komunikacija v zdravstveni negi. Obzor Zdr N 1998: 32: 221-225 
37. Čuk V. Komunikacija v zdravstveni negi. V: Trampuž R, ur. Komunicirajmo med 
seboj. Nova Gorica: Društvo medisinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica. 
2005: 10-16.   
38. Beltram V. Ortopedska bolnišnica Valdoltra. Ortopedska bolnišnica: 1909-2009, od 
obmorskega okrevališča do moderne ortopedske bolnišnice V: Beltram V, ur. Ankaran: 
Ortopedska bolnišnica Valdoltra: Impress 2009: 24-26. 
39. Ortopedska bolnišnica Valdoltra (2010).  
http://www.ob-valdoltra.si/ <25.08.2011> 
40. Juni P, Dieppe P, donovan J, Peters T, Eachus J, Pearson N, greenwood R, Frankel S. 
Population requirement for primary knee replacement surgery: a cross-sectionali 
study. Rheumatology 2003; 42: 516-521.  
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 39 
 
41. Takeda H, nakagawa T, Nakamura K, Engebretsen L. Prevention and managment of 
knee osteoarthritis and knee cartilage injury in sports. Br J Sports med published 
anline February 2011.  
42. Selan N, Pergarec Žansky I, Lopuh M, Panič Z. Organiziranost službe za zdravljenje 
bolečine v splošni bolnišnici Jesenice. Splošna bolnišnica Jesenice (center za 
zdravljenje bolečine in blažilno oskrbo).  
 http://www.zbornica-zveza.si/dokumenti/kongres_zbn/pdf/242A.pdf <15.02.2012> 
43. Ward S.E, Gordon D.B. Patient satisfaction and pain severity as outcomes in pain 
management: a longitudinal view of one setting experience. J Pain Sympt Manage 11, 
1996: 242-251.  
44. Pečan M. Lajšanje pooperativne bolečine. V: Krčevski Škvarč N , Vintar N, ur. 
Zbornik predavanj. Simpozij o lajšanju pooperativne bolečine, Ljubljana 12. in 13. 
november 1999. Ljubljana,  Slovensko združenje za zdravljenje bolečine in Slovensko 
združenje za anesteziologijo in intenzivno medicino 1999: 1 – 10.  
45. Svilenkovič V. Napake pri ocenjevanju bolečine. V: Nunar Perko A, Buček Hajdarevič 
I, ur. Zbornik predavanj Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v 
anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji, Rogla, 15. In 16. April, 2005. 
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege, Zveza društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2005: 66 – 71. 
46. Informacija za bolnike. Ortopedska klinika Ljubljana.   
www.ortopedska-klinika.si/upload/files/17-endoproteza_kolena.pdf   <01.08.2011> 
47. Berčič I. Pomen lajšanja akutne pooperativne bolečine. V: Nunar Perko A,  Buček 
Hajdarević I, ur. Zbornik predavanj Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji, Rogla, 15. in 16 april, 
2005. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege, Zveza društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2005: 6 – 9. 
 
 
 
                                                             
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 40 
 
ZAHVALA 
 
Zahvaljujem se svoji mentorici  mag. Vesni Čuk, prof. zdr. vzg., viš. pred. in somentorici 
Sabini Ličen, mag. zdr. neg., pred. za strokovno pomoč, usmerjanje in vodenje pri pisanju 
moje diplomske naloge. 
Za pomoč se zahvaljujem vodstvu Ortopedske bolnišnice Valdoltra, ki mi je omogočil 
izvedbo ankete ter  posameznim pacientom, ki so sodelovali v raziskavi. 
 
Posebna zahvala gre tudi Fakulteti za vede o zdravju v Izoli za razumevanje, podporo in 
pomoč, ki sem jih prejel v času študija zaradi svojega športnega udejstvovanja. 
 
Hvala tudi vsem neimenovanim, ki ste kakorkoli pomagali v času študija in pripomogli k 
nastajanju diplomske naloge. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Novak G. Vloga dipl. zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze 
   
 41 
 
PRILOGA 1 
 
Spoštovani! 
Gregor Novak, študent Visoke šole za zdravstvo Izola, pišem diplomsko nalogo z naslovom: Vloga 
diplomiranega zdravstvenika pri obravnavi bolečine pri pacientu po vstavitvi kolenske endoproteze. 
Vljudno prosim za sodelovanje v anketi, saj mi bodo vaši odgovori pomagali pri zbiranju potrebnih 
podatkov. Vprašalnik je anonimen in bo uporabljen v namen priprave diplomske naloge.  
Na vprašanja odgovorite tako, da obkrožite črko pred odgovorom s katerim se strinjate oz. dopišete vaše 
mnenje.  
Za vaše razumevanje in sodelovanje se vam zahvaljujem. 
                                                                                    Gregor Novak 
 
1. Starost  
a) 45- 50 let 
b) 51- 55 let 
c) 55-60 let  
d) 61-70 let 
e) 71 in več let 
 
2. Spol (obkroži):   M           Ž 
 
3. Izobrazba  
a) Srednja šola                                            d) Univerzitetna izobrazba 
b) Višja šola                                                e) Doktorat ali magisterji  
c) Visoka šola 
 
4. Kateri dan po vaši operaciji je danes? 
1. dan  2. dan   3. dan   4. dan             
 
5. Ocenite vašo bolečino po lestvici (VAS- vizuelno analogna skala) : 
a) Brez bolečine  (VAS 0)  
b) Blaga bolečina  ( VAS 1-3) 
c) Srednje močna bolečina (VAS 4-5)  
d) Močna bolečina (VAS 6-7) 
e) Zelo močna bolečina (VAS 8-19) 
f) Neznosna (VAS 10)   
 
6. Ali ste bili že kdaj prej operirani zaradi ortopedskih težav:      DA                NE 
 
7. Ste bili že pred operacijo seznanjeni z načinom lajšanja bolečine po operaciji?   
DA               NE             
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8. Kdo vas je seznanil z načinom lajšanja bolečine po operaciji (možno je več odgovorov)?  
a) Ortoped                            e) Medicinka sestra/ zdravstveni tehnik 
b) Anesteziolog                                                                            d) Drugo  
c) Diplomiran zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra 
 
9.  Kako so vam  lajšali bolečine po operaciji  (možno je več odgovorov) ? 
a) Intravenozno (s posameznimi odmerki v obliki infuzije)           e) Z uporabo ledenih oblog 
b) Per os (s tabletami)                                                                      f) Z razbremenilnimi položaji 
c) Rektalno (z uporabo svečk oz. supost)                                        g) Z masiranjem bolečega mesta 
d) Drugo: 
 
10. Kaj je storil ob pojavu bolečine diplomiran zravstvenik/ sestra:  
 DA  NE 
Se pogovoril s pacientom o jakosti bolečine   
Uporabil razbremenilni položaj (npr. podložil boleče koleno z vzglavnikom)   
Dal predpisan analgetik    
Poklical zdravnika   
 
11. Ali se vam zdi, da se je doživljanje bolečine zmanjšalo zaradi pravočasnega ukrepanja medicinske 
sestre?  
DA  NE 
 
12. Koliko časa je potreboval diplomiran zdravstvenik/sestra da se je odzval  na pojav bolečine: 
a) Takoj 
b) Do 5 minut 
c) Do 10 minut  
d) Do 15 minut 
e) Ni bilo odziva  
 
13. Kako ste bili zadovoljni z lajšanjem bolečine po operaciji?  
a) Zelo zadovoljen 
b) Zadovoljen 
c) Nezadovoljen 
d) Drugo:  
 
14. Ali je lajšanje bolečine vplivalo na vaša pričakovanja v zvezi z operacijo kolena?  
DA  NE 
 
 
                                   Najlepša hvala za sodelovanje! 
